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   Since April 1986, a prospective clinical trial for testicular cancer has been underway by our Nara 
Uro-Oncology Research Group. One hundred and forty-eight cases of germ cell tumor were entered 
into this study between April, 1986 and August, 1995. They included 99 cases (66.9%) of seminoma 
and 49 cases (33.1%) of non-seminomatous germ cell tumor (NSGCT). The mean age of seminoma 
cases (39.7 yrs) was higher than that (30.2 yrs) of NSGCT cases. One hundred and twenty-three 
cases were treated according to our protocol. In the treatment group, one patient with stage I 
seminoma died of other diseases and one patient each with stage II and stage III seminoma died of 
cancer. Three patients with stage III NSGCT died of cancer. The 5-year survival rate was 100% for 
stage I seminoma, nd stage I and stage II NSGCT, 75.0% for stage II seminoma, 0% for stage III 
seminoma nd 66.7% for stage III NSGCT. These findings suggest that new treatment modalities 
should be introduced into our protocol in the future. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 42: 943-950, 1996) 






(以下CDDPと 略す)を 中心 とした多剤併 用化 学療
法,後 腹膜 リンパ節郭清術(以 下RPLNDと 略す),
放射線療法,さ らにはsalvagesurgeryとを組 み合 わ
せた集学的療法 の開発に より著 しく向上 した.わ れわ
れは,過 去 の 精巣腫 瘍症 例 の治療 成績 をretrospec。
tiveに解析 した結果Dを 踏 まえて,1986年4月以降,
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成人の精巣腫瘍 に対 して統一 したプロ トコールを作成
し,そ の治療成績 をprospectiveに検討す る多施設共
同研 究を実施中で あるが,今 回その中間検討 を行 った
ので報告す る.
対 象 と 方 法
対象症 例 は,1986年4月よ り1995年8月までの 間
に,奈 良県立医科大学およびその関連施設 において治
療 した成人の精巣腫瘍の うち胚細胞腫瘍 の148例で,




これ らの症例 につ き,わ れわれが過去 に提案 した プ
ロ トコールに準 じて治療成績 を検討 した.治 療 に際 し
ては,わ れわれの プロ トコールに準 じた治療指針 をあ
らか じめ患者 に説明 し,イ ンフ ォーム ドコンセ ン トを
えた上 で開始 した.な お今 回の対 象症例 には,イ ン
フ ォーム ドコンセン トのえられなかった症例(n=・13)
や主治医が プロ トコールに従わず に治療 を実施 した症
例(n=9)も解析 除外症例 と して含 め,本 プロ トコー
ルを実施す る上での問題点 につ き検討 した.
統計学的解析において,2群 間の背景 因子の有意差
の 検 定 に はt検 定 を 用 い,生 存 率 曲 線 はKaplan-
Meier法 に よ り 作 成 し,そ の 有 意 差 の 検 定 に は
generalizedWilcoxontestを用 い た.
結 果
1.組 織 学 的 分 類 お よ び病 期 分 類
適 格 例148例 の 胚 細 胞 腫 瘍 を 睾 丸 腫 瘍 取 扱 い 規 約2)
の 分 類 に し た が っ て 分 類 す る と,Table2の ご と くセ
ミ ノ ー マ 群 で は,stageIが90例,stageIIAが6例,
stageIIBが1例,stagelIIは2例(IIIAが1例,
IIICが1例)で あ っ た.NSGCT群 で は,stageI
が31例,IIAが3例,IIBが4例,IIIが11例(IIIBl
が6例 で,IIIB2が2例,IIICが3例)で,病 理 組
織 分 類 の 内 訳 は,Embryonalcarcinomaが19例
(38.7%),yolksactumorが3例(6,1%),Cho㎡o-
carcinomaが0,Teratomaが4例(8.2%),複 合 組




2.年 齢 お よ び 患 側
年 齢 分 布 は,セ ミ ノ ー マ 群 で は20歳 か ら77歳(平 均
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患側 は,セ ミノーマ群 で は右側 が46例,左 側 が51
例,両 側 が2例 と若干 左側 に多 かったが,NSGCT
群 では右側が30例,左側 が18例,両側が1例 と右側が
有意に多か った(P<O.02).
3.治 療 方 法
治療 方法 は,Fig,1,2に示す ごと くセ ミノーマ群
とNSGCT群 別 に病期 に分けて プロ トコール を作成
し,そ のプロ トコールに準 じて行 った.す なわち,セ
ミノーマ群 では,1)群(Groupl):stageIで精巣摘
除術前に腫瘍マ ーカーが正常 な症例で,精 巣摘 除術後




てい る症例 と,stageIIIOの症例 で,40Gy以 上の
逆半Y字 型照射 の放射線治療 を行い.そ の後IIBか,
依然腫瘍 マー カーが上昇 してい る ものは,retroperi-
toneallymphnodedissection(以下RPLNDと 略
す)を 施行.摘 除 リンパ節 に腫 瘍が あるか,あ るい
は ま だ 腫 瘍 マー カー が 上 昇 して い る もの に は,
adjuvantchemotherapyを施 行 す る.3)群(group
3):stageIIIの症 例 で,ま ずPVB(CDDP+VBL
orVCR+BLM)療法を少 な くとも3コ ース施行 し,
全身状態が改善 した時点で,40Gyの 逆半Y字 型照射
の放射線治療にて腫瘍が縮小 し,治 療上必要な らば手
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の うち精巣摘 除術後,腫 瘍マ ーカーが正常な症例で,
StagingRPLNDを施行 し,転 移があれば化学療法 を
施 行。2)群(group2):stageIのうち精 巣摘 除 術
後,依 然腫瘍マ ーカーが上昇 してい る症例 と,stage
IIAおよびstageIIIOで,RPLND後化 学療法 を施
行.3)群(group3)は,stageIIBとIIIの症例 で,
まずPVB療 法 を少な くとも3コ ース施行 し,治 療上
必要 ならばその後手術療法,さ らにVAB-6療法を3
コース施行,と した.今 回検討 した148例の うち,中
止例 がNSGCT群 で3例 あ るが,こ れ らはいず れ も
精巣摘 除術 後住居 の関係で他施 設 に転 院 した症例 で
あ った.ま たわれわれの治療指針 に沿わない解析除外
例 がセ ミノーマ群 で7例,NSGCT群 で15例の計22
例(14.9%)であった.
したがって,セ ミノーマ群 における解析対象例 は99
例 中92例(92.9%)であ った.詳 細 をプロ トコールに
沿って示す と,1)群 で は,29例 を登録 し,追 跡不能
の4例 の脱落症例 を除 く25例すべてがnoevidenceof
disease(以下NEDと 略す)で あ り,そ の期間は,1
カ月 から103カ月,平 均42.7カ月で あった.な お,1
例 は,17カ月 目に肺転移 を認めたが,化 学療法 を施行
し現在NEDで あ る.2)群 で は,anaplasticsemi-
nomaが17例,spermatocyticseminomaが1例,精
巣摘除術前 の腫瘍 マー カーが上昇 していた症例が38
例,stageIIが5例の計61例を登録 し,追 跡不能の12
例の脱落症例 を除 く49例中2例 のみがIIBの ために
RPLNDを 施行 し,う ち1例 は摘 除 リンパ節 に転移
な く27カ月NEDで,も う1例 は摘 除 リンパ節 に も
腫瘍細胞が認 められたため,化 学療法 を施行 し53カ月
NEDで ある.残 りの47例が放射線 治療 のみでfollow
upし,44例NEDで,そ の持 続期 間は,1カ 月か ら
108カ月,平 均37.3カ月である.stageIの1例は70カ
月で肝細胞癌 にて死亡 し,stageIIAの1例は4カ 月
後肺転移 を認め,化 学療法,左 肺上葉切 除術施行す る
も26カ月で死亡 した.ま た,stageIの1例は23カ月
㈹100
後肺転 移 を認め,現 在化学療 法中で ある.3)群 は,
2例 を登録 し,1例 は化学療法施行 中であるが,1例
は肺,肝 に転移 し,PVB療 法3コ ース,RPLND,
逆Y字 型照射60Gy,そ の後PEB(CDDP+Etopo-
side+BLM)療法3コ ース施行 したが,27カ月 で癌
死 した(Fig.1).
つ いで,NSGCT群 にお ける解析 対象例 は49例中
31例(63.3%)であった.詳 細 につ いて同様 にみ る
と,1)群 に は,13例登 録 し,staglngRPLNDにて
11例には転移が病理組織学的 に認め られず,23カ月か
ら92カ月,平 均60.7カ月間NEDで ある.し か し,2
例 に転移が認め られ,術 後補助化学療法施行後37カ月
か ら47カ月,平 均42カ月NEDで あ る.2)群 には,
stageIのうち精巣摘 除術後 に依 然腫瘍 マー カーの上
昇 して い る4例 とstageIIAの2例の計6例 を登 録
し,RPLND後29カ 月か ら87カ月,平 均61.4カ月間
NEDで あ る。3)群 に は,12例を登録 し,化 学療 法
に入 る前 に全身状態 が悪化 し,癌 死 した1例 を除 くlI
例 に化学療法お よび手術療法 を施行 した.癌 死例 は2
例 で,IIIBIの1例 は,PVB療 法3コ ー ス,
RPLND,肺 転 移巣切 除,VAB-6療 法2コ ー ス施行
したが,15カ月で死亡 した.IIICの1例 は,肝 に転
移 し,PEB療 法3コ ース,さ らにVIP(etoposide+
IFO+CDDP)療法1コ ース施行 したが,8カ 月 で死
亡 した.ま た癌 あ り生存1例(15カ 月)で,残 りの8
例 は,18カ月か ら92カ月,平 均53.9カ月NEDで あ
る(Fig.2).
なお,解 析 対象例 につ いてKaplan-Meier法に よ
る生存率 をみ ると,5年 生存率 はセ ミノーマ群 では
stageIは100%,stageIIは75.0%,stageIII`ま0%
であ る.一 方,NSGCT群 では,stageLIIA,IIB
が100%,stageIIIが66.7%であった(Fig.3).
なお,本 治 療指 針 にお け るセ ミ ノーマ,NSGCT
両群 の解析 除外例(プ ロ トコール違 反例)をTable
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Fig・3・Survivalrateaccordingtohistologyandstage
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Table3.WithdrawncaseswithSeminoma

































































































































































本 邦 にお け る精巣 腫 瘍 の発 生率 は,人 口10万対
0.7--1.1と欧米 に比 して低 いが,年 々わずかではある
が増加傾向 にある3).他の悪性 腫瘍 と異 なる点 は,比
較的若い年齢層 に多いこ とで,そ のなかではセ ミノー
マの平均年齢がNSGCTよ り高 い と報告 されている
が4--6),自験例 も同様 にセ ミノーマの方が約9歳 高年
齢であった.患 側 は,諸 家の報告では一般 に右側が多
い とされてお り7・8),左右差が ない とい う報告 もみ ら
れる4・5)今回の われ われ の共 同研究 の集計 では,セ
ミノーマ群 では左側がやや多 いものの,統 計学的有意
差 はなか った.し か しNSGCT群 で は右側 が61.2%
と有意 に多か った。
治療 に関 しては,精 巣腫瘍,こ とにNSGCTは,
かつて一般 に予 後不 良 とされ て きたが,CDDPを 含
む多剤併用化学療法 の発達や,さ らに外科的療法 を組
み込んだ集学 的治療の確立な どによ り,治 療成績 は劇
的 に改善 し,今 や多剤併用化学療法 によって完全寛解
も望み うる悪性腫瘍の一つ にな りつつある.当 教室に
おいて も1979年よ りCDDPを 導 入 し,PVB療 法 を
中心 とす る集 学的治療 を施 行 してい る1)さ らに,
1986年4月以降,成 人の精巣腫瘍 に対 して統 一 したプ
ロ トコールを作成 し,多 施設共同研究 を行 っている.
以下 に,セ ミ ノーマ とNSGCTを われわれの プロ
トコールのグループ別に分 けて検討す る.
セ ミノーマgroupl:セミノーマ群のstageIに対
す る放射線 療法施行 例 は,全 例NEDで あ り,一 般
的に も予防的放射線療法 は確立 された治療法 とされて
い るが,予 防照 射 は胃炎 や 胃潰 瘍 な どの消化 器 障
害9),不妊症10),照射野 にお ける二次癌の危険性11)の
問題がある.ま た,再 発率 は約10%と高 くな く,た と
え再発 して も化学療法 な どに よ りほぼ100%治癒可能
であ るこ とか らsurveillancepolicyが試 み られてお
り12),三木 ら13)も十分 な再発 の検 索 が 可能 な らば
surveillancepolicyは適応可能であると述べ ている.
われわれが精巣摘 除術 のみ を施行 し,放 射線療法 を
行わ なか った ことによ り除外例 とした3例 は4・-38カ
月NEDで あ り,今 後 は三木 ら13)の述べ てい るご と
く十 分 な検索 が可 能 な もの につ いて はsurveiUance
policyを適応 したいと考 えている.
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セ ミノーマgroup2およびgroup3:これ らの グ
ループで は,stageIIの5例およびstagellIの2例
に各1例 ずつ癌死例 を認めたため,化 学療法の レジメ
ンに一考 を要すると思われる.
NSGCTgmup1:NSGCTのstageIは従 来 は,
RPLNDと 化学療法 な どを単独 あるい は組 み合わせ
て施行 され て きた.わ れ われ もipsilateralRPLND
を施行 し,転 移が あれば化学療法を施行するこ とに し
ていたが,最 近 では,surveillancepolicyが主体 を占
めて きてい る14」5)すなわち,た とえ再 発 して も,
腫瘍マ ーカーの上昇で66.7%は再発 をチェ ックで き,
さらにCT,超 音波 な どを合わせ ると再発の発 見は,
比較的容易であるといわれてい る16)また,ipsilateral
RPLNDは 術後dryejaculationとな り,不 妊の可能
性が高 くなること,stageIと的確 な病期決定が なさ
れて いれ ば,ほ ぼ100%に近 い生存率 が期待で きるた
め,わ ざわざ精神的,肉 体的苦痛の ともなう予防的治
療 を行 う必要がない とい うことに基づいてい る.
もっとも,surveillancepolicyに批 判的な意 見 もあ
り,Thompsonら17)は36例に このsurveillancepoliCy
を行 い,再 発例 に対 しCDDPを 含 む化学療法を施行
して も治癒で きなか った症例があ り,将 来転移が生 じ
る可能性の高い症例 には,surveillancepolicyは適 さ
ない と述べて いる.ま たSkinnerら18)は後腹膜 リン
パ節郭清の重要な合併症である不妊 に関 して,精 巣腫
瘍症例 には,も ともと異常 な精液所見 を有す る症例 が
高頻度 にみ られ るこ とより,一 概に郭清だけの問題で
はない と述べ ている.前 述のThompsonらは,再 発
の生 じる危険 因子 として原発巣 におけ る腫瘍細胞 の
lymphaticinvasめn,Fungら19)は,vascularinva-
sionを挙 げている.た だ,わ れわれの検討結果で も,
RPLNDを 施行 しなか ったため に解析 除外例 と した
5例が,全 例NEDで はあ るが,施 行 した13例中2
例 に転移が認め られてお り,今 後,原 発巣の詳細な病
理組織学的検索 はもちろんのこと,腫 瘍マーカーや画
像診断 を定期的 に施行 して,十 分な再発の検索 に努め
る必要があると思われる.
NSGCTgroup2:われ われの プロ トコールでは こ
の症例群 に,stageIのうち腫瘍マーカーの上昇例 を
含 むが,stageIの項で述べ た ようにstagelのうち,
高 い 再発 率 を認 め るT2以 上 の症例 や,lymphatic
invasion,venousinvasionを認 める症例 も含 める こ
とに した.こ の群 には,6例 を登録 し,全 例NEDで
あった.現 行 プロ トコールで は,ま ずRPLNDを 施
行 後化 学療法 を施 行 していたが,RPLNDを 先行 さ
せ ることによ り他臓器へのmicrometastasisは防 ぎき
れ ない と考 え られ る.三 枝 ら20)は,stageIIのセ ミ
ノーマ5例,NSGCT6例 の うち,RPLNDと 化 学
療法がなされた症例 には再発が認め られず,セ ミノー
マ,NSGCTを 問わずRPLNDと 化学 療法 の併 用が
必要であ ると述べ ている.
以上の ことか らこの グループは まず化学療法 を施行
し,腫 瘍 マーカーが正常化す れ ばRPLNDを 施 行す
ることにした.
NSGCTgroup3:NSGCT群のstageIIB,およ
びIIIに対す る化学療法 の検討 であるが,化 学療 法に
入 る前 に癌 死 した1例 を除 く11例に,PVBあ るいは
VAB-6を施 行 してい るが,2例 は効 果 な く癌 死 して
いる.福 井 ら2Dは,エ トポ シ ドを含 ま ないPVB,
VAB-6およびBVP療 法 と,エ トポ シ ドを含 むPEB
療 法 の有 効性 を比較 検 討 し,非CR症 例 に対 す る
salvagetherapyの奏効率 は,前 者 の61%に対 し,後
者 は88%とかな り良好 で,進 行精巣腫瘍 の導入化学療
法 と しては,PVB,VAB-6,BVP療 法 よ りもPEB
療 法 の方 が 良 い と述 べ て い る.Williamsら22)も,
PVB療 法 とPEB療 法を比較 し,転 移 の著 しく進行 し
た症例 でのNED率(サ ルベー ジ手術 を含め ての結
果)は,PVBの61%に 対 し,PEBは77%で あ り,生
存率 とともにPEBはPVBよ り有意 に良好で あった
と述べ て いる.ま た,副 作 用 に 関 して も,PEBは
PVBよ り骨髄抑制 は強 いが,末 梢神経障害が少 な く,
副作用の点で もPEBの方が好 ましい と述べている.
われわれは,こ れ までの化学療法 については,す べ
てPVBま たはVAB-6を施行 して いたが,NSGCT,
セ ミノーマ にかかわ らず,今 後はPEB療 法が望 ま し
い と思 わ れ,新 規 の プ ロ トコール で は レ ジメ ンを
PEBに 変 更 して い る,ま た,adjuvantchemother-
apyとして は,Einhorn23)が23%のCRをえた とい
うVIP療 法の検討 が必要であろ うと考 えてい る.
最 近,peripheralbloodstemcelltransplantation
(以下PBSCTと 略す)の 併用 に よ り,大 量の化学療
法が可 能 とな って きてい るが,わ れ われ もNSGCT
のstageIIBとIIIB各1例に,PBSCTを 併用 し,
いずれ も極量 の化学療法 を施行す ることがで き,現 在
NEDが え られてい る症例 がある24)今後は,難 治症
例 と考 え られる もの には,PBSCTを 併用 してい く予
定である.な お,本 プロ トコールを実施す るにあた っ
て,大 半の症例 が化学療法あ るいは放射線療法 を実施
しているため,副 作用 について も言 及すべ きであ ると
考 えられるが,1986年4月か らの10年間には支持療法
に用い られる多 くの薬剤 に関す る全 国規模 の臨床 開発
試験 や奈良医大 を中心 とす るgroupstudyが実 施 さ
れ,か な りの症例 がそ れ らのstudyに参加 した.し
たが って,studyもそのそれぞれで条件 が異 な り,ま
た対照群 も含 まれているため,今 回の プロ トコールに
関す る副作用 として正確 な数字 を記す ることの重要性
は少 な く,さ らには混乱 を招 く恐 れ もあ ることが懸念
され るた め,あ えて副 作用 につい て は言 及 しなか っ
妻谷,ほ か:精巣腫瘍 臨床統計 949
た.い ずれ にせ よ,致 死 的と思われる重篤な副作用 は
みられ なか った.
以上の考 察を踏 まえて,今 回,一 部手直 ししたプロ
トコール を示す(Fig.4,5).まず,セ ミノーマ群の
stageIのうち精巣摘 除術 前 に腫瘍 マーカーが正常で
画像診断上異常所見のない ものは,surveillancepolicy
とす る.つ ぎに,NSGCT群 のstageIのうち精巣摘
除術後 に腫瘍マーカーが正常範囲内で,画 像診断上異
常所見がな く,か つ摘 出精巣腫瘍がTlで,1ympha-
ticinvasion,venousinvasionの認 め な い も は,
surveillancepolicyとす る.stagelIAに対 して は,
まず化学療法 を施行 し,そ の後腫瘍マーカーが正常化
すれ ばRPLNDを 施行 する.化 学療法 はセ ミ ノーマ,
NSGCT群 に か か わ ら ず い ず れ もPEB療 法
とす る.NSGCTのstageIIB,IIIに対 す るAd-
juvantchemotherapyは,VIP療法 とす る,
今後,こ の新 しいプ ロ トコール に準 じて グループ




医科大学 およびその関連施設 にお いて治療 した成人の
精巣腫瘍148例について検討 した.
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2.わ れわれの統一 した治療指針に沿わ ない解析除
外 例 が,セ ミノー マ 群 で7例,NSGCT群 で15例
あった.
3.セ ミノーマ群のstageIでは,異 常所見が なけ
れば基本的に,surveillancepolicyとす る.
4.NSGCT群 のstageIに 対 す るipsilateral
RPLNDは,も はや必要 ない と思わ れる.予 後が悪
い と予想 される症例 に対 しては,化 学療法が妥 当であ
る.ま た,セ ミ ノーマ群,NSGCT群 にか かわ らず
化学療 法 は,PEB療 法 とす る.NSGCT群 のstage
IIBおよびIIIのa(ljuvantchemotherapyはVIP
療法 とす る.
5.以 上 よ り,新 しいプロ トコールを作成 し,精 巣
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